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STUDI LITERATUR : ASUHAN KEPERAWATAN PADA BAYI 






       Hiperbilirubin merupakan salah satu fenomena klinis yang sering 
ditemukan pada bayi baru lahir. Salah satu penatalaksanaan bayi yang 
mengalami hiperbilirubin yaitu dengan dilakukan fototerapi, namun fototerapi 
bisa menyebabkan masalah keperawatan yaitu hipertermi. Hipertermi adalah 
suhu tubuh meningkat diatas rentang normal tubuh. Asuhan keperawatan yang 
cepat dan tepat dalam mengatasi masalah keperawatan hipertermi yaitu 
dengan cara melakukan tindakan tepid sponge. Penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis intervensi tepid sponge pada bayi hiperbilirubinemia post 
fototerapi dengan masalah keperawatan hipertermi. 
       Metode dalam penelitian ini adalah metode studi literature dengan 
menggunakan data sekunder hasil dari penelitian terdahulu. Berdasarkan hasil 
penelitian studi literatur menurut Hera Hijriani (2019), Wasis Pujiati (2015, 
Ageng Abdi Putra (2018) penanganan hipertermiyang efektif yaitu melakukan 
tindakan tepid sponge untuk memberikan reaksi fisiologis berupa vasodilatasi 
dari pembuluh darah besar dan meningkatkan evaporasi panas dari permukaan 
kulit sehingga dapat menurunkan suhu tubuh. Dengan hal ini maka angka 
kejadian hipertermi dapat diperkecil. 
Berdasarkan uraian diatas dapat ditarik kesimpulan bahwa pemberian tepid 
sponge efektif dan sangat berpengaruh terhadap penurunan suhu tubuh. 
 










LITERATUR STUDY: NURSING CARE FOR  POST PHOTOTHERAPY  OF 





Hyperbilirubin is a clinical phenomenon that is often found in newborns. One of 
the management of infants with hyperbilirubinemia is phototherapy, but 
phototherapy can cause nursing problems, namely hyperthermia. Hyperthermia 
is the body temperature increasing above the normal body range. Nursing care 
that isfast and precise in overcoming hyperthermia nursing problems, namely by 
doing the tepid sponge action. This study aims to analyze the interventionof tepid 
sponge in hyperbilirubinemia infants post phototherapy with hyperthermia 
nursing problems. 
The metode in this research is a literature study method using secondary data 
from previous research. Based on the results of literature study research 
according to Hera Hijriani (2019), Wasis Pujiati (2015), Ageng Abdi Putra 
(2018) for effective treatment of hyperthermia, namely taking a tepid sponge to 
provide a physiological reaction in the form of vasodilatation from large blood 
vessels and increasing heart evaporation from the skin surface so that can lower 
body temperature. With this, the incidence of hyphertermia can be minimized. 
Based on the description above, it can be concluded that giving tepid sponge is 
effective and greatly influences the decrease in body temperature. 
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ASI           : Air SusuIbu 
ADL         : Activity Dealy Living 
G6PD       : Glukosa-6-fosfat-dehidrogenase 
SDKI       :  StandartDiagnosaKeperawatan Indonesia 
SLKI      : StandartLuaranKeperawatan Indonesia 
SIKI      :  StandartIntervensiKeperawatan Indonesia 
BBL         : BayiBaruLahir 
RH           : Rhesus 
DNA        : Deoxyribose Nucleic Acid 
WHO       : World Health Organization 
BB           : BeratBadan  
TSB         : Total Bilirubin Serum 
LED        : Light-Emitting Diode 
BBLR     : BeratBadanLahirRendah 
KPD       : KetubanPecahDini 
S.O.F      : Sub OksiputFrontalis 
S.O.B      : Sub OksiputBrogma 
M.O        : MentokeOksiput 
F.O         : FrontaliskeOksiput 
BJ I        : Bunyi Jantung 1  
